Приложение А  к Регламенту проведения испытаний СИЗ

Заявка 
на проведение производственных испытаний СИЗ

Дата: ____/______/20___г
Производитель (поставщик) ___________________________________________________________
Наименование СИЗ__________________________________________________________________
Наименование СИЗ по классификации Стандарта_________________________________________
Цель производственных испытаний: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предприятие: АО «Ярославский бройлер»
Подразделение (цех, участок)________________________________________________________
Профессии, рекомендованные для проведения испытаний________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Количество _____шт. (пар)
	Обязательные требования Стандарта СИЗ
	Подтверждающий документ 
(спецификация производителя, сертификат соответствия, декларация соответствия)

	

	

	

	

	

	


Преимущества продукта, предоставленного на испытания, по сравнению с применяющимся сейчас СИЗ
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ __________________ ______________________________________
(Ф.И.О., должность)                                                                                                           (подпись)                        (контактный телефон)


